




APLIKASI KOMBINASI AIR REBUSAN DAUN SIRIH DAN KAYU SIWAK 
PADA PENURUNAN INDEKS PLAK GIGI
Yustin Nur Khoiriyah,    dan Sri Wahyuni
Plak merupakan lapisan spesifik yang tersusun atas 70% mikroorganisme dan 30% 
matrik, menjadi penyebab karies gigi, gingivitis, dan penyakit periodontium jika 
bergabung dengan faktor lain dalam periode waktu tertentu. Upaya pembuangan dapat 
dilakukan secara mekanis dan kimiawi. Penggunaan obat kumur adalah salah satu cara 
pencegahan plak secara kimiawi, dimana obat kumur antiseptik dapat menurunkan 
jumlah koloni bakteri melalui interaksi dengan protein bakteri. Kombinasi air rebusan 
kedua tanaman tersebut memiliki konsentrasi daya hambat terkecil yaitu 30% terhadap 
Streptococcus mutans. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas 
kombinasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak dalam menurunkan indeks plak gigi. 
Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan menggunakan rancangan one group 
pretest-post test design. Jumlah sampel penelitian sebanyak 100 orang dengan usia 
16-17 tahun. Hasil penelitian berdasarkan analisis paired T-test antara sebelum dan 
sesudah berkumur dengan kombinasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak diperoleh 
p value 0,000 (< 0,05), artinya terdapat perbedaan indeks plak antara sebelum dan 
sesudah berkumur dengan kombinasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak, dengan 
nilai rerata positif, yaitu 0,8520 ± 0,3971, artinya terjadi kecenderungan penurunan 
indeks plak sesudah berkumur dengan rerata penurunan sebesar 0,8520.
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APPLICATION OF THE BOILED WATER OF BETEL LEAVES AND SIWAK 
WOOD TO DECREASE PLAQUE INDEX
Plaque is a specific layer composed of 70% microorganisms and 30% matrix, a cause 
of dental caries, gingivitis, and periodontium if it joins other factors in a certain period 
of time (Harty, FJ, and Ogston, R., 1995, Sardjono, B. et al., 2012). Disposal efforts 
can be carried out mechanically and chemically. The use of mouthwash is one way 
to prevent plaque chemically, where antiseptic mouthwash can reduce the number 
of bacterial colonies through interaction with bacterial proteins (Laksminingsih, 
2000). The combination of boiled water of both plants has the smallest concentration 
of inhibitory power, which is 30% against Streptococcus mutans (Khoiriyah and 
Murwaningsih, 2017). This study was to determine the effectiveness of the combination 
of boiled betel leaf and siwak wood in reducing the dental plaque index. This type of 
experimental research uses a one group pretest-posttest design. The total sample is 
100 people aged 16-17 years. The results of the assessment based on paired T-test 
analysis between before and after gargling with a combination of boiled betel leaf and 
siwak wood obtained p-value 0,000 (<0.05), meaning that there were differences in 
plaque index between before and after gargling with a combination of betel leaves and 
siwak wood, with a positive average value, which is 0.8520 ± 0.3971, meaning there 
is a decrease in the index of plaque after gargling with a mean decrease of 0.8520.
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Pendahuluan
Penyakit periodontal merupakan salah satu pen-
yakit gigi dan mulut yang banyak dijumpai di masyar-
akat, seperti radang gusi atau gingivitis. Bakteri plak 
menjadi faktor etiologi utama penyakit periodontal 
(Profil Kesehatan Gigi Mulut, 1999). Apabila plak 
dibiarkan maka akan menyebabkan kerusakan lebih 
lanjut hingga tanggalnya gigi, jika tidak  dibersihkan 
akan menjadi tempat berkumpulnya mikroorganisme. 
Kuman-kuman pada jaringan periodonsium yang se-
hat pada daerah supragingiva terdiri dari kokus gram 
positif, seperti Streptococcus sanguis, Streptococcus 
mitis, Streptococcus salivarius dan Lactobacillus. 
Gingivitis akan terjadi bila kuman-kuman supragin-
giva terus tumbuh dan maturasi (Carranza, 2003 dan 
Carranza et al., 2006).
Plak gigi adalah contoh biofilm mikroba den-
gan komposisi mikroba yang beragam (Marsh, 1999). 
Berbagai bakteri yang terdapat didalam plak ini tidak 
hanya merusak gigi, tetapi juga dapat masuk kedalam 
gusi dan menginfeksi jaringan periodontal yang leb-
ih dalam. Plak yang sudah lama menimbun dan tidak 
dibersihkan, baik plak yang diluar maupun yang sidah 
masuk kedalam gusi, dapat mengeras dan berubah 
menjadi karang gigi. Permukaan karang gigi yang 
kasar ini, akan semakin mempermudah plak lainnya 
untuk menempel dan menginfeksi jaringan periodon-
tal (Novertasari, 2012). Upaya pembuangan dapat 
dilakukan secara mekanis dan kimiawi. Penggunaan 
obat kumur adalah salah satu cara pencegahan plak 
secara kimiawi, dimana obat kumur antiseptik dapat 
menurunkan jumlah koloni bakteri melalui interaksi 
dengan protein bakteri (Laksminingsih, 2000). 
Obat kumur merupakan salah satu produk per-
awatan kesehatan mulut yang dikategorikan sebagai 
obat bebas dan dapat diperoleh tanpa perlu perese-
pan tenaga medis profesional (Schmalz dan Bindslev, 
2009). Fungsi obat kumur secara umum adalah un-
tuk menghilangkan atau membunuh bakteri, sebagai 
astringen, penghilang bau mulut dan memiliki efek 
terapeutik untuk mengurangi infeksi dan mencegah 
terbentuknya karies (Combe, 1992).
Masyarakat Indonesia telah sejak lama diketa-
hui memanfaatkan bagian-bagian tumbuhan sebagai 
obat. Hal ini didukung dengan keanekaragaman haya-
ti yang tinggi. Salah satu tanaman yang dimanfaat-
kan masyarakat adalah Sirih. Daun Sirih mengandung 
minyak atsiri, kavibetol, eugenol, safrol, hidroksi-ka-
vikol, alilpirokatekol-mono dan alilpirokatekol–dia-
setat, antehol, kavibetolasetat, kavikol, metil eugen-
ol, 1,8-sineol, kadinen, kamfen, kariofilen, limonene, 
pinen, karvakrol, neolignan, krotepoksida, piperbetol, 
piperol (Gruenwald et al. 2007; Nagori et al. 2011).
Senyawa kimia tersebut memiliki berbagai efek 
farmakologi, ekstrak air daun sirih yang diekstrak-
si kembali dengan menggunakan pelarut kloroform 
untuk memperoleh hidrokavikol, dimana senyawa 
ini memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan 
Candida sp. pada rentang 125-500 pg/mL (Ali et al., 
2010). Candida sp. merupakan salah satu jamur yang 
dapat menyebabkan penyakit sariawan. Menurut Bur-
nett dan Scherp (1983), Candida Albicans merupa-
kan spesies yang paling umum dalam rongga mulut 
dan dapat menyebabkan terjadinya kandidiasis atau 
moniliasis.
Selain daun sirih, bahan alam yang juga banyak 
dimanfaatkan untuk menjaga kesehatan gigi dan mu-
lut adalah siwak (Salvadora persica). Siwak diguna-
kan bagian batang untuk menggantikan fungsi sikat 
gigi dan pasta gigi. Berdasarkan penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa kandungan mineral alami pada 
kayu siwak dapat membunuh bakteri, menghilangkan 
plak, mencegah gigi berlubang dan memelihara gusi 
(Ummuhanik, 2011). 
Penggunaan daun sirih dan kayu siwak dalam 
menjaga kesehatan gigi dan mulut oleh masyarakat 
tidak secara bersamaan. Sedangkan kajian tentang 
kedua bahan alam oleh Khoiriyah dan Murwaning-
sih, 2017 menunjukkan kombinasi rebusan daun sirih 
dan kayu siwak mampu menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans dengan konsentrasi hambat 
terkecil adalah 30%, dimana umur simpan kombinasi 
air rebusan daun sirih dan kayu siwak adalah 14 hari, 
penyimpanan dapat dilakukan pada suhu ruang dan 
suhu dingin. Kemampuan penghambatan kombinasi 
kedua tanaman terhadap bakteri penyebab karies gigi, 
serta mineral-mineral dari kayu siwak sangat berman-
faat bila dikembangkan sebagai produk untuk meme-
lihara kesehatan gigi dan mulut, seperti obat kumur. 
Pemanfaatannya sebagai produk obat kumur telah 
dilakukan uji kelayakan terhadap pengguna. Khoiri-
yah dan Wahyuni, 2017 menunjukkan hasil penilaian 
mutu hedonik yaitu nilai mutu baik dengan rentang 
nilai rerata tanggapan yaitu 3,6 – 4,18 (skala 0-6). 
Tingkat kesukaan masih rendah, dimana nilai rerata 
tanggapan berada pada rentang 2,3 – 3,55 (skala 0-6). 
Keenam parameter yang telah dinilai, tiga diantaran-
ya diberi tanggapan pada rentang agak baik dan baik 
serta agak disukai yaitu aroma, rasa dan sensasi di 
mulut. Parameter kejernihan dan warna, tekstur dan 
kekentalan serta penampilan umum diberi tanggapan 
baik dan disukai. Peningkatan mutu aroma, rasa dan 
sensasi di mulut perlu dilakukan dengan memberikan 
bahan tambahan seperti aroma dan perasa buah-bua-
han serta daun mint untuk sensasi segar di mulut.
Penilaian mutu hedonik dan tingkat kesukaan 
kombinasi rebusan daun sirih dan kayu siwak perlu 
dilengkapi dengan penilaian lainnya. Oleh karena itu 
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penelitian ini mengkaji tentang efektifitas kombinasi 
rebusan daun sirih dan kayu siwak dalam menurun-
kan indeks plak gigi
Metode
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperi-
men dengan menggunakan rancangan one group pre-
test-post test design. 
Bahan uji yang digunakan adalah kayu siwak 
dan daun sirih. Kriteria bahan uji yaitu: kayu siwak 
memiliki daging kayu berwarna putih dan tebal, da-
lam kondisi bersih dan telah dikeringkan; daun sirih 
berwarna hijau dan masih segar. Kedua bahan uji dib-
uat kombinasi air rebusan dengan konsentrasi 30%. 
Kombinasi air rebusan kedua tanaman tersebut memi-
liki konsentrasi daya hambat terkecil yaitu 30% terh-
adap Streptococcus mutans, serta umur simpan sela-
ma 14 hari di suhu ruang dan suhu dingin (Khoiriyah 
dan Murwaningsih, 2017).
Kriteria umum panelis adalah usia dewasa, 
mempunyai perhatian dan minat terhadap pekerjaan 
ini, bersedia menyediakan waktu khusus, sehat jasm-
ani rohani dan memiliki kepekaan indra yang dibutu-
hkan. Kriteria khusus panelis adalah tidak merokok, 
minum minuman keras. Sampel panelis adalah siswa 
SMA Negeri 1 Bandar Lampung dengan usia 15-17 
tahun. Jumlah responden penilaian indeks plak gigi 
adalah 100 orang.
Pembuatan Kombinasi Air Rebusan Daun Sirih dan 
Kayu Siwak Konsentrasi 30%
Daun sirih dan kayu siwak ditimbang sesuai 
komposisi berikut ini:
Penyaringan dilakukan setelah rebusan dingin 
dengan kertas saring steril dan dilakukan di Bio-safe-
ty chamber (BSC). Filtrat air rebusan disimpan dalam 
botol steril.Penyimpanan dilakukan pada suhu dingin 
(0-8˚C).
Penilaian Indeks Plak Gigi
Langkah pemeriksaan indeks plak gigi sebagai beri-
kut:
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan peneli-
tian kepada responden serta narasi dalam persetujuan 
setelah penjelasan (PSP): seperti keterangan ringkas 
penelitian, penerapan yang diterapkan pada subjek, 
manfaat untuk subjek, bahaya potensial, hak untuk 
undur diri, adanya insentif untuk subjek dan jenis in-
sentif yang diberikan
Responden dipersilakan mengisi informed con-
sent. Gigi subjek penelitian diberi disclosing solution 
dan diperiksa nilai indeks plak awal. Responden di-
minta untuk berkumur dengan kombinasi air rebusan 
daun sirih dan kayu siwak 30% sebanyak 2 (dua) kali 
selama masing-masing 2 (dua) menit. Prosedur ber-
kumur adalah harus mengenai seluruh bagian gigi dan 
mulut yang ada di sisi kanan dan kiri mulut. Setelah 
berkumur, gigi diolesi lagi dengan disclosing solution 
dan diperiksa kembali nilai indeks plak gigi.
Data nilai indeks plak, sebelumnya diuji meng-
gunakan uji normalitas dan homogenitas untuk meli-
hat apakah data yang didapat dalam penelitian meru-
pakan data yang normal dan homogen atau tidak. Bila 
hasil dari uji normalitas dan homogenitas didapatkan 
bahwa data penelitian normal dan homogen, maka 
analisis data dapat dilanjutkan dengan uji independent 
samples-paired-T-test. Analisis data menggunakan uji 
independent samples-paired-T-test untuk memband-
ingkan hasil pengukuran sebelum dan sesudah per-
lakuan pada satu kelompok subjek yang sama.
  
Hasil dan Pembahasan
Data penelitian berupa data primer, yaitu nilai 
indeks plak gigi sebelum dan sesudah berkumur den-
gan kombinasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak. 
Konsentrasi air 
rebusan







65% x 30 
gram/ 100 
mL
35% x 30 
gram/ 100 mL
Daun sirih dan kayu siwak yang telah dibersi-
hkan, dibilas dengan alkohol 70%, dibilas dengan 
aquades steril, 3 kali pembilasan, selanjutnya dipo-
tong dengan ukuran 2-3 cm, pemotongan dengan 
alat yang steril dan dilakukan di Bio-safety chamber 
(BSC).
Air sejumlah takaran dimasukkan dalam bejana 
dan dipanaskan sampai mendidih (suhu > 90°C).
Potongan daun sirih dan kayu siwak dimasukkan 
dalam bejana berisi air mendidih.







N % N %
Sangat baik 0 - - - -
Baik 0,1 – 1,7 69 69 99 99
Sedang 1,8 – 3,4 31 31 1 1
Buruk 3,5 – 5 - - - -
Tabel 1. Nilai Indeks Plak Sebelum dan Sesudah Berku-
mur dengan Kombinasi Air Rebusan Daun Sirih dan Kayu 
Siwak. 
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Tabel 1 diatas, menunjukkan sebaran nilai indeks 
plak dari 100 responden sebelum berkumur dengan kom-
binasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak, dimana 69% 
kategori skor baik dengan rentang skor 0,8-1,7 dan 31% 
skor sedang dengan rentang skor 1,8 – 3,0. Skor sangat 
baik apabila nilai indeks plak adalah 0, skor baik adalah 
rentang 0,1 – 1,7, skor sedang adalah 1,8 – 3,4 dan skor 
buruk adalah 3,5 – 5. Tabel 4.5 juga menunjukkan sebaran 
nilai indeks plak setelah berkumur dengan kombinasi air 
rebusan daun sirih dan kayu siwak, dimana 99% kategori 
skor baik dengan rentang skor adalah 0,2-1,7 dan 1% skor 
sedang dengan skor 1,8. 
bahwa terdapat hubungan antara aktifitas berkumur 
dengan indeks plak yang signifikan.
Tabel 4. menunjukkan hasil analisis paired T-test 
antara sebelum dan sesudah berkumur dengan kombi-
nasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak diperoleh 
p value 0,000 (< 0,05), maka dapat disimpulkan Ho 
ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat perbe-
daan Indeks plak antara sebelum dan sesudah ber-
kumur dengan kombinasi air rebusan daun sirih dan 
kayu siwak, dengan nilai rerata positif, yaitu 0,8520 
± 0,3971, artinya terjadi kecederungan penurunan in-
deks plak sesudah berkumur dengan rerata penurunan 
sebesar 0,8520.
Obat kumur yang diuji memiliki konsentrasi 
30% dengan formulasi obat kumur yaitu perbandin-
gan bahan baku 65% Daun Sirih dan 35% Kayu Si-
wak. Konsentrasi ini merupakan konsentrasi terkecil 
yang menghambat pertumbuhan bakteri penyebab ka-
ries gigi yaitu Streptococcus mutans (Khoiriyah dan 
Murwaningsih, 2017). Obat kumur diamati karak-
teristik fisik secara visual, seperti warna, aroma, dan 
rasa. Ketiganya merupakan ciri visual dan karakter-
istik fisik dasar yang dapat diamati secara langsung. 
Hasil visualisasi dan karakterisasi fisik obat kumur 
kombinsi air rebusan Daun Sirih dan Kayu Siwak 
yaitu berwarna hijau kecoklatan menyerupai warna 
air teh, aroma khas sirih dan rasa sedikit asin, sensasi 
pedas dan getas di lidah. 
Warna hijau diperoleh dari zat hijau daun/ kloro-
fil dan warna kecoklatan diduga merupakan hasil 
hidrolisa senyawa tanin. Tanin merupakan senyawa 
yang tersebar luas dalam tanaman, seperti daun, buah 
yang belum matang, batang dan kulit kayu, umumnya 
tidak berwarna, kuning atau coklat. Sedangkan aro-
ma khas daun sirih diperoleh dari kandungan senya-
wa-senyawa minyak atsiri yang dihasilkan dalam sel 
sekresi, minyak atisiri dalam sirih antara lain eugenol, 
metal eugenol, karvakral, kavikal, alil katekal, kalri-
betol, sineol, estragol (Kurdi, 2010). Hasil visualis-
asi karakter fisik rasa menunjukkan adanya sensasi 
pedas, sepat dan getas, serta sedikit asin. Rasa asin 
yang terdapat dalam formula obat kumur yang dibuat 
terkait dengan kandungan mineral pada batang kayu 
siwak, antara lain Klorida, Pottasium, Sodium Bicar-
bonate, Fluoride, Silika, Sulfur, Vitamin C, Trimethyl 
amine, Salvadorine (Ummuhanik, 2011).
Sebaran nilai indeks plak dari 100 responden 
sebelum berkumur dengan kombinasi air rebusan 
daun sirih dan kayu siwak, dimana 69% kategori skor 
baik dengan rentang skor 0,8-1,7 dan 31% skor se-
dang dengan rentang skor 1,8 – 3,0. Skor sangat baik 
apabila nilai indeks plak adalah 0, skor baik ada-
lah rentang 0,1 – 1,7, skor sedang adalah 1,8 – 3,4 
dan skor buruk adalah 3,5 – 5. Sedangkan tabel 4.7 
menunjukkan sebaran nilai indeks plak setelah ber-
Tabel 2. Rerata Nilai Indeks Plak Sebelum dan Setelah 
Berkumur dengan Kombinasi Air Rebusan Daun Sirih dan 
Kayu Siwak







1,629 100 0,4347 0,0435
Sesudah 
berkumur
0,777 100 0,3553 0,0355
Tabel 2, menunjukkan bahwa rerata indeks plak 
dari 100 responden sebelum berkumur dengan kom-
binasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak adalah 
1,629 ± 0,4347. Sedangkan rerata indeks plak dari 100 
responden setelah berkumur adalah 0,777 ± 0,3553. 
Rerata nilai indeks plak mengalami penurunan.
Tabel 3. Tingkat Korelasi Nilai Indeks Plak den-
gan Berkumur Kombinasi Air Rebusan Daun Sirih 
dan Kayu Siwak. 
N Korelasi Signifikansi





Tabel 3, menunjukkan nilai korelasi antara 2 
(dua) variabel yaitu 0,510 artinya terdapat hubun-
gan dan bernilai positif. Tingkat signifikansi hubun-
gan sebesar 0,000 artinya hubungan 2 (dua) variabel 
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kumur dengan kombinasi air rebusan daun sirih dan 
kayu siwak, dimana 99% kategori skor baik dengan 
rentang skor adalah 0,2-1,7 dan 1% skor sedang den-
gan skor 1,8. Berdasarkan hal itu, terjadi perubahan 
rentang skor indeks plak sebelum dan setelah berku-
mur, dimana skor baik meningkat dari 30% dan skor 
sedang menurun 30%. Hal ini didukung dengan hasil 
analisis Paired T-test yaitu terdapat perbedaan signifi-
kan nilai indeks plak sebelum dan sesudah berkumur 
dengan sediaan obat kumur kombinasi air rebusan 
daun sirih dan kayu siwak, p-value = 0,000 (< 0,05). 
Sehingga dapat dinyatakan bahwa ada pengaruh ber-
kumur dengan kombinasi air rebusan daun sirih dan 
kayu siwak terhadap indeks plak, dimana nilai korela-
si antara keduanya sebesar 0,510 dengan tingkat sig-
nifikansi hubungan sebesar 0,000 (hubungan kedua 
variabel signifikan pada level 0,05). Sebaran nilai in-
deks plak dari 100 responden sebelum berkumur den-
gan kombinasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak, 
dimana 69% kategori skor baik dengan rentang skor 
0,8-1,7 dan 31% skor sedang dengan rentang skor 1,8 
– 3,0. Skor sangat baik apabila nilai indeks plak ada-
lah 0, skor baik adalah rentang 0,1 – 1,7, skor sedang 
adalah 1,8 – 3,4 dan skor buruk adalah 3,5 – 5. Se-
dangkan tabel 4.7 menunjukkan sebaran nilai indeks 
plak setelah berkumur dengan kombinasi air rebusan 
daun sirih dan kayu siwak, dimana 99% kategori skor 
baik dengan rentang skor adalah 0,2-1,7 dan 1% skor 
sedang dengan skor 1,8. Berdasarkan hal itu, terja-
di perubahan rentang skor indeks plak sebelum dan 
setelah berkumur, dimana skor baik meningkat dari 
30% dan skor sedang menurun 30%. Hal ini diduku-
ng dengan hasil analisis Paired T-test yaitu terdapat 
perbedaan signifikan nilai indeks plak sebelum dan 
sesudah berkumur dengan sediaan obat kumur kom-
binasi air rebusan daun sirih dan kayu siwak, p-value 
= 0,000 (< 0,05). Sehingga dapat dinyatakan bahwa 
ada pengaruh berkumur dengan kombinasi air rebu-
san daun sirih dan kayu siwak terhadap indeks plak, 
dimana nilai korelasi antara keduanya sebesar 0,510 
dengan tingkat signifikansi hubungan sebesar 0,000 
(hubungan kedua variabel signifikan pada level 0,05).
Penutup
Kombinasi air rebusan daun sirih dan kayu si-
wak mampu menurunkan nilai indeks plak pada gigi 
dengan rerata penurunan 0,8520 ± 0,3971 (p value = 
0,000 dimana < 0,05).
Perlunya penelitian lanjut untuk membuat for-
mula obat kumur yang memiliki mutu hedonik baik 
dengan tingkat kesukaan pada skala disukai berupa 
produk yang memiliki umur simpan lama.
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